

	Szkoła Podstawowa nr 171
ul.Armii Krajowej 39
05-075 Warszawa
	Upoważnienie do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej
Szkoły Podstawowej nr 171 w Warszawie





Oświadczam, że upoważniam do odbioru ze świetlicy szkolnej mojego syna/mojej córki 
……………………………………………………………………………
ucznia/uczennicy klasy ………..….  następujące osoby:
………….……………………….……     ……………………………                                                                  imię i nazwisko                                                               nr dowodu
………….……………………….……     ……………………………                                                                  imię i nazwisko                                                               nr dowodu
………….……………………….……     ……………………………                                                                  imię i nazwisko                                                               nr dowodu
………….……………………….……     ……………………………                                                                  imię i nazwisko                                                               nr dowodu

		                              	  ……………………………………………………... 
                                                                                                                                       czytelny podpis matki / opiekuna prawnego 

Warszawa, …………………………………              ………………………..………….………………..
                                 data	                                                            czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego 
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Szkoły Podstawowej nr 171 w Warszawie




Oświadczam, że upoważniam do odbioru ze szkoły mojego syna/mojej córki 
……………………………………………………………………………
ucznia/uczennicy klasy ………..….  następujące osoby:
………….……………………….……     ……………………………                                                                  imię i nazwisko                                                               nr dowodu
………….……………………….……     ……………………………                                                                  imię i nazwisko                                                               nr dowodu
………….……………………….……     ……………………………                                                                  imię i nazwisko                                                               nr dowodu
………….……………………….……     ……………………………                                                                  imię i nazwisko                                                               nr dowodu

		                              	  ……………………………………………………... 
                                                                                                                                       czytelny podpis matki / opiekuna prawnego 

Warszawa, …………………………………              ………………………..………….………………..
                                 data	                                                            czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego 

